PATAGONIA CHILENA

FICHA DE INSCRIPCION Y ACEPTACION DEL RIESGO SERVICIO DE CABALGATAS
TURISMO VIENTOS DEL SUR.

DATOS PERSONALES CLIENTE
Nombre: | Nacionalidad:
Rut o Pasaporte: | Edad: | Peso:

DATOS DE LA ACTIVIDAD (a cargo del guia de la actividad)

Actividad: Cabalgata Fecha:

Guia a cargo: Rut:

Hora de inicio: Hora de termino:
Lugar de salida: Lugar de llegada:
Detalle de la actividad:

Trayectoria:

CONTACTO EN CASO DE URGENCIA CLIENTE
Nombre: Teléfono: E-mail:
Nombre: Teléfono: E-mail:

DECLARACION CLIENTE (marcar con una x segin corresponda).

¢Tiene Sl NO Especificar:
experiencia?

¢Cuenta con Sl NO Especificar:
seguro?

Alergias Sl NO Especificar:
Medicamentos Sl NO Especificar:
contraindicados

Régimen Sl NO Especificar:
especial

Operaciones Sl NO Especificar:
recientes

Embarazada Sl NO Especificar:
Otros Sl NO Especificar:

En caso de participantes menores de edad, los siguientes datos deberan ser completados por el tutor que lo acomparie.

Yo , declaro conocer los riesgos que
envuelve la participacion en este tipo de actividades, entendiendo que no pueden ser completamente eliminados, aun cuando
exista el cumplimiento de estandares de seguridad acreditados por el prestador, los cuales tienen por finalidad disminuir los
riesgos que el desarrollo de esta actividad involucra. Ademas, dejo constancia por medio del presente documento, que eximo
de cualquier responsabilidad legal y culpabilidad al prestador de este servicio turistico en caso de accidente, siendo de mi
responsabilidad acatar las instrucciones que la empresa y guia a cargo de la actividad indiquen.

FIRMA DEL PARTICIPANTE



PATAGONIA CHILENA

INFORMATIVO SERVICIO DE CABALGATAS
TURISMO VIENTOS DEL SUR.

1.- Debido a la contingencia del Covid-19 y para agilizar el proceso de registro, el cliente a cargo del grupo
debera enviar via correo electronico todos los datos de los pasajeros que realizaran la actividad, incluyendo
Nombre — Nro Documento de Identidad — Nacionalidad — Ciudad de Procedencia y Correo Electrénico

2.- El registro de menores de edad debera ser realizado por uno de los padres o el tutor legal a cargo.

3.- El cliente debera seguir los protocolos sanitarios y cada una de las instrucciones del personal de Turismo
Vientos del Sur para el correcto desarrollo de la actividad.

4.- El cliente tiene la obligacion de dar buen uso a todo el equipo y aperos que Turismo Vientos Del Sur
proporcione y se compromete a devolverlos en buen estado al finalizar la actividad. Cualquier objeto que sea
dafiado o extraviado sera cobrado al término del servicio turistico.

5.- El cliente debera respetar en todo momento el medio ambiente en el cual se desarrolla la cabalgata,
guedando estrictamente prohibido arrojar basura al suelo cualquiera sea su composicion.

6.- El cliente se compromete a dar un trato adecuado al caballo que se le designe, cualquier actitud de maltrato
animal serd motivo de finalizacién del servicio.

7.- Ninguna persona podra participar de la cabalgata bajo el efecto del alcohol y drogas.
8.- Mujeres embarazadas no podran realizar la cabalgata.
9.- El cliente afirma estar en buenas condiciones de salud para el desarrollo de la actividad.

10.- El cliente tiene la opcion de solicitar custodia de valores en recepcién, en caso de no hacerlo, el cliente
exime de toda responsabilidad a Turismo Vientos Del Sur por la pérdida de objetos de valor o dinero durante el
transcurso del servicio turistico.

11.- El cliente autoriza a Turismo Vientos Del Sur para hacer uso de imagenes y videos de su persona,
permitiendo su muestra en los diferentes medios de promocidn y publicidad que la empresa utilice.

12.- Turismo Vientos Del Sur se reserva el derecho de suspender la actividad en caso de que el cliente incumpla
las normativas establecidas por la administracién de la empresa.

13.- Turismo Vientos Del Sur no proporciona seguros de accidentes personales para el desarrollo de cabalgatas.

14.- El cliente afirma haber leido y aceptado las condiciones anteriormente expuestas en este documento
informativo.

Nombre:

Rut / Pasaporte:

FIRMA DEL PARTICIPANTE



